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Die Erfindung betrifft einen Blutstrombegrenzer (1) mit 
einem den BlutdurchfluBquerschnttt (2a, 35a) umgreifenden. 
rohrformigen Toil (4) und einenn Stellglled (9, 11, 16, 26, 27, 
21) zur Veranderung des Biutdurchflu&querschntttes (2a, 
35a). 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Blutstrom- 
begrenzer der eingangs genannten Gattung so auszubitden, 
daQ der Blutdurchflu&querschnitt auch nachtraglich ohne 
eine erneute Operation sowie mit geringem Risiko verandert 
werden kann. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaS dadurch gelost, daK 
das rohrformige Tell aus einer den BlutdurchfluBquerschnitt 
(2, 2a; 35, 35a) ganz oder teilwelse umgreifenden Manschet- 
te (4) mit einem Hohlraum (5) aus einem entropieelastischen 
MatenVr~besteHt Hesse ri dem Blutdurchf iuBquerschriitt (2; 
2a; 35, 35a) zugewandte Innenwand (6) au&erst dehnfahig 
und dessen davon abgewandte Au&enwand (7) nicht dehnfa- 
hig ist, wobei der Hohlraum (5) uber eine flexible, jedoch 
bezuglich ihros Innenquerschnittes (8) nicht dehnbare Fullei- 
tung (9) mit einer implantierten Porteinrichtung (IT. 16) als 
Stellglied verbunden ist, uber welche der Hohlraum (5) mit 
iner Justierflussigkeit (13) fullbar und wieder entleerbar. ist. 
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Die Erfmdung betrifft einen Blutstrombegrenzer mit 
einem den BlutdurchfluBquerschnitt umgreifenden, 
rohrformigen Teil und einem Stellglied zur Verande- 
rung des BlutdurchfluBquerschnittes. 

Ein bekannter Blutstrombegrenzer dieser Art gemaB 
der DE33 90 385 C2 (s. Spalte 12. ZeUen 26 bis 54, in 
Verbindung mit den Fig. 18 bis 22) aus einem nach Art 
einer Rohrschelle den BlutdurchfluBquerschnitt umgrei- 
fenden, metallischen Rohrschellenteilen, deren Enden 
uber Schrauben als Stellglieder miteinander verbunden 
sind, durch welche der BlutdurchfluBquerschnitt ver- 
engt Oder erweitert werden kann. 

Hintergrund fiir eine Verengung eines BlutdurchfluB- 
querschnittes sind angeborene Herz- oder GefaBfehler, 
die nachfolgend allgemein als "Herzfehler" bezeichnet 
werden. Diese kdnnen so gestaltet sein, daB eine Kor- 
rektur erforderlich isL Dabei werden teilweise naturii- 
che GefaBe kunstlich verengt, wie z. B. beim Pulmona- 
lisbanding durch Einschnurung der Lungenarterie mit- 
tels eines Bandes. Teilweise werden auch kunstliche Ge- 
faBe eingefugt, z. B. ein aorto-pulmonaler Shunt in Form 
eines kiinstlichen GefaBes zwischen Korper- und Lun- 
genschlagader bei der Ebstein-Anomalie. Diese MaB- 
nahmen sind zum Teil pailiativ, d, h. sie solien eine Lin- 
derung des Krankheitszustandes bewirken, ohne eine 
echte Korrektur bilden zu konnen. Das Ziel dieser MaB- 
nahmen besteht darin, den Patienten in ein Alter zu 
fiihren, in welchem die Entscheidung uber eine echte 
Korrektur getroffen werden kann, was in aller Regel mit 
etwa zwei Lebensjahren der Fall ist. 

Bis zu diesem Lebensalter konnen verschiedene 
Komplikationen auftreten. Einige dieser Komplikatio- 
nen beruhen darauf, daB die genannten BlutgefaBe zu 
weit bzw. zu eng sind, was entweder zu einem zu groBen 
Oder zu einem zu geringen BlutfluB fuhrt Beispielsweise 
kann em Pulmonalisbanding zu weit sein, was eine zu 
hohe Durchblutung der Lunge bewirkt Dies wiederum 
kann zu ungenugender Herzleistung (Herzinsuffizienz) 
Oder zu bieibenden Veranderungen der Lungenstrom- 
bahn (pulmonale Hypertension) fuhren. Das Pulmona- 
lisbanding kann aber auch zu eng sein, so daB der Kor- 
per nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. 

Ein weiteres Beispiel ist ein kunstlicher aorto-pulmo- 
naler Shunt bei der Ebstein-Anomalie. Hierbei kann. der 
GefaBdurchmesser zu weit sein, so daB die Lunge zu 
stark durchblutet wird Dies wiederum kann zu Herz- 
schwache (Herzinsuffizienz) fuhren. In der unmittelba- 
ren postoperativen Phase kann dies lebensbedrohlich 
sein. Grundsatzlich kann dann die maschinelle Beat- 
mung vermindert werden, so daB durch einen natiirli- 
chen Mechanismus (Euler-Liljestrand-Mechanismus) 
der LungengefaBwiderstand ansteigt und somit die Lun- 
ge weniger durchblutet wird. Nachteil dieser Methode 
ist ein gleichzeitig verminderter Blut-pH-Wert, der sich 
auf die Herzleistung ebenfalls ungiinstig auswirkt. Die 
• - ^igenthcheJJrsache fur dje He^^^^ ist in die- 

sem Fail der zu groBe Durchmesser und damit der zu 
geringe Widerstand des aorto-pulmonalen Shunts, so 
daB eine KorrekturmaBnahme ursachenorientiert auf 
eine Erhohung des Shuntwiderstandes und nicht auf die 
Erhdhung des LungengefaBwiderstandes abzielen soU- 
te. . . 

*Ein weiteres Problem besteht darin, daB die vereng- 
ten natflrlichen GefaBe (z,B. bei .Pulmonalisbanding) 
Oder die kiinstlichen GefaBe (z. B. bei einem aorto-pul- 
monalem Shunt) sich im Laufe der Zeit durch Innenauf- 
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n Oder Fibrinbelagen verengen kdn- 
nen. Weiterhin wkcHst der GefaBdurchmesser wahrend 
des Wachstums des Patienten nicht mit, so daB ein zu- 
nachst geeigneter BlutdurchfluBquerschnitt spater in 
5 Relation zum Bedarf des Patienten zu eng sein kann. 
Unter diesen Umstanden sind somit zusatzliche Opera- 
tionen erforderlich, um den BlutdurchfluBquerschnitt 
des betroffenen Patienten ursachenorientiert seinen Be- 
durfnissen anzupassen. 
10 Eine Losung dieser Komplikationen bestande in ei- 
nem Banding oder einem kunstiichen GefaB, bei dem 
der GefaBdurchmesser ohne erneute Operation nach- 
traglich verandert werden kann. So gibt es beim Pulmo- 
nalisbanding bereits elastische Bander, die spater mit 
15 einem Ballonkatheter aufgedehm werden konnen. Hier- 
zu ist allerdings ein mit Risiken verbundener Herzka- 
theter erforderlich. 

Der aus der DE 33 90 385 bekannte. nach dem Prinzip 
einer Rohrschelle aufgebaute Blutstrombegrenzer ist 
20 einerseits starr und erfordert andererseits zu seiner Ver- 
stellung eine vollstandige Operation. 

Von diesem Stand der Technik ausgehend, liegt der 
Erfmdung die Aufgabe zugrunde, einen Blutstrombe- 
grenzer der eingangs genannten Gattung so auszubil- 
25 den, daB der BlutdurchfluBquerschnitt auch nachtraglich 
ohne eine erneute Operation sowie mit geringem Risiko 
verandert werden kann. 

Diese Aufgabe wird in Verbindung mit dem eingangs 
genannten Gattungsbegriff erfmdungsgemaB dadurch 
30 gelost, daB das rohrformige Teil aus einer den Blut- 
durchfluBquerschnitt ganz Oder teilweise umgreifenden 
Manschette mit einem Hohlraum aus entropieelasti- 
schem Material besteht, dessen dem BlutdurchfluBquer- 
schnitt zugewandte Innenwand auBerst dehnfahig und 
35 dessen davon abgewandte AuBenwand entweder gar 
nicht Oder nur sehr begrenzt dehnfahig ist, wobei der 
Hohlraum uber eine flexible, jedoch bezuglich ihres In- 
nenquerschnittes wenig oder gar nicht dehnbaren FuU- 
leitung mit einer an sich bekannten, unter einen Hautbe- 
40 reich implantierten Porteinrichtung verbunden ist, iiber 
welche der Hohlraum mit einer Justierflussigkeit fiillbar 
und wieder entleerbar ist Mittels der in unterschiedli- 
cher Menge einfuUbaren JustierflQssigkeit in die Port- 
einrichtung kann die Innenwand der Manschette durch 
45 Fullung des Hohlraumes aufgedehnt werden, wohinge- 
gen die davon abgewandte sowie aufgrund ihrer Dicke 
entweder gar nicht oder nur sehr begrenzt dehnbare 
und damit relativ starre AuBenwand ihrei im wesentli- 
chen unveranderte Gestalt beibehalt Dadurch wird der 
50 von der Manschette umgriffene BlutdurchfluBquer- 
schnitt verengt und bei Entleerung der Porteinrichtung 
wieder unter dem Druck des Blutes aufgeweitet Da die 
Porteinrichtung unter einem Hautbereich implantiert 
ist, kann die Justierflussigkeit mittels einer Injektions- 
55 spritze eingefOUt und wieder daraus entleert werden. 
Somit erfordert der erfindungsgemaBe Blutstrombe- 
grenzer bis.zur Behebung des Herzfehlers durch opera- 
tive MaBnahmen keine erneute Operation des Patienten 

zur Verstellung des BlutdurchfluBquerschnitteis. ' ■ 
60 Nach einer ersten Ausfiihrungsform ist die Manschet- 
te als eigenstandiger, um ein BlutgefaB schlingbarer 
Schlauch ausgebildet, dessen Enden mittels eines -Ver- 
schlusses, z. B. eines Steckverschlusses, in einer das Blut- 
gefaB umschlieBenden Lage 16sbar miteinander verbun- 
65 den sind. Diese schlauchformige Manschette wird intra- 
operativ um das zu verengende BlutgefaB gelegt- Bei 
einer teilweisen Entnahme der Justierflussigkeit kann 
sich das umschlossene BlutgefaB wieder erweitem. Die- 
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se Erweiterung erfolgt durch den^ratdruck innerhalb 
des Blutgef ^Bes, der die Blutgefa&wand nach auBen 
driickt Falls dies — aus welchen Griinden auch immer 
— nicht moglich sein sollte. wird zur moglichen erfor- 
derlichen Erweiterung des BlutgefaBes die Innenwand 
des Hohlraumes der Manschette an ihrer dem Blut- 
durchfluBquerschnitt zugewandten AuBenseite mit der 
AuBenhaut des BlutgefaBes durch einen Fibrinkleber 
Oder uber Nahtstellen verbunden. Beim Absaugen der 
]ustierflu5sigkeit aus der Porteinrichtung entsteht in der 
Manschette ein Unterdruck, unter dessen Wirkung die 
Innenwand des Hohlraumes die AuBenhaut des Blutge- 
faBes in eine deh BlutdurchfluBquerschnitt erweiternde 
Lage zieht. 

Eine weitere Aufweitmoglichkeit wird dadurch ge- 
schaffen, daB an der dem BlutgefaB zugewandten Au- 
Benseite der Innenwand des Hohlraumes der Manschet- 
te mindestens eine Saugoffnung angeordnet ist, die uber 
eine Saugleitung mit einer zweiten Porteinrichtung ver- 
bunden ist Dabei sind vorteilhaft die Fulleitung und die 
Saugleitung in einer gemeinsamen Schlauchleitung mit 
Trennwand angeordnet und mit einer Doppelportein- 
richtung verbunden. 

Nach einer zweiten Ausfuhrungsform der Erfindung 
bildet die Manschette einen Teii einer GefaBprothese, 
deren rohrfdrmige Enden entweder zwischen die durch- 
trennten Enden eines BlutgefaBes oder zwischen zwei 
BlutgefaBen implantierbar sind. Auch bei dieser Ausfuh- 
rungsform ist der Hohlraum der Manschette uber eine 
Fulleitung mit der Porteinrichtung verbunden, die im 
Bereich des Brustkorbes unter die Haut implantiert 
wird Die Innen- und AuBenseite sowie die beiden En- 
den dieser GefaBprothese bestehen aus einem korper- 
und gewebevertrSglichen Kunststoff ohne Verursa- 
chung irgendwelcher Fremdkdrperreaktionen. 

Der Innendurchmesser fur aorto-pulmonale GefaB- 
prothesen im Neugeborenen- und Kleinkindesalter be- 
tragt im allgemeinen 3 mm bis 5 mm. Oblicherweise 
wird bei kleinen Neugeborenen 3 mm, bei groBen Neu- 
geborenen und alteren Sauglingen 4 mm und bei Klein- 
kindern ein Innendurchmesser von 5 mm gewahlL Der 
AuBendurchmesser einer derartigen justierbaren Ge- 
faBprothese soil maximal etwa 8 mm bis 10 mm betra- 
gen. Die Lange von aorto-pulmonalen GefaBprothesen 
betragt in der genannten Altersgruppe im allgemeinen 
15 mm bis 25 mm. Der zu verengende BlutdurchfluB- 
querschnitt muB mittels der Justierfliissigkeit sehr genau 
eingesteilt werden kdnnen. Dabei besteht die Justier- 
fliissigkeit vorteilhaft entweder aus destilliertem Wasser 
Oder einer physiologischen Kochsalzlosung, die frei von 
den Verbindungsschlauch, den Hohlraum der Man- 
schette oder die Porteinrichtung verklebenden Bestand- 
teilen ist 

Die Porteinrichtung wird von einem moglichst klein- 
volumigen Metallgehause gebildet, dessen Innenraum 
durch eine korpervertragliche Kunststoffmembran ver- 
schlossen ist und mittels einer Justierspritze fullbar und 

-wieder entleerbar- ist- Um im Notfall zur Erweiterung 
eines verengten BlutdurchfluBquerschnittes den El tern 
eines damit ausgestatteten Kindes die Orientierung der 
Kunststoffmembran der Porteinrichtungen zum Einste- 

: chen der Nadel zu erleichtern, ist die Kunststoffmem- 
bran mit unterschiedlich fluoreszierenden Stoffen 
durchsetzt 

Zur exakten Einstellung des BlutdurchfluBquerschnit- 
tes- wird nach einer besonders vorteilhaften- Weiterbil^ 
dung der Erfindung eine Justierspritze verwendet, die 
aus einer Kolbenspritze mit Stellschraube und MaBska- 



la zur exakten Bestimmung der eingespritzen Menge an 
Justierfliissigkeit besteht Damit laBt sich die Menge der 
Justierfliissigkeit in den Hohlraum der Manschette auf 
etwa 10 Mikroliter genau einstellen. Die Einstellung 
5 bzw. Justierung kann echokardiographisch iiberwacht 
werden. Dabei muB unter alien Umstanden vermieden 
werden, daB Luft entweder in die Porteinrichtung oder 
in die Fiill- oder Saugleitung oder in den Hohlraum der 
Manschette eindringt Aus diesem Grunde darf sich in 
10 der Justierspritze auf keinen Fall Luft befmden. Zu die- 
sem Zweck ist die Justierspritze mit einer speziell ge- 
schliffenen Nadel versehen, die umfangsschlussig dich- 
tend in die Kunststoffmembran ohne deren dauerhafte 
Beschadigung einstechbar ist Nach Entfernen der Ju- 
15 stierspritze muB sich die Kunststoffmembran automa- 
tisch unter ihrer Entropieelastizit3.t wieder dauerhaft an 
ihrer Einstichsteile dichtend verschlieBen. AuBerdem 
muB nach dem Einstechen der NadeJ der Justierspritze 
durch die Kunststoffmembran der Porteinrichtung die 
20 Justierfliissigkeit im Notfall rasch heraussaugbar sein. 
Das Metallgehause der^ Porteinrichtung besteht vor- 
teilhaft aus einem korpervertraglichen Metall, wie Edel- 
stahl; samtliche entropieelastischen Telle, die Fiill- und 
Saugleitung, Kunststoffmembran der Porteinrichtung 
25 sowie die Manschette und GefaBprothese aus einem 
korpervertraglichen Kunststoff, z. B. aus Polytetrafluor- 
athylen. 

Mehrere Beispiele der Erfindung sind in den Zeich- 
nungen dargestellt Dabei zeigen: 

30 Fig. 1 die schematische Querschnittsansicht auf eine 
einen BlutdurchfluBquerschnitt verengende Manschette 
in Form eines ein BlutgefaB umschlingenden Schlauches 
mit Fiilleitung, Porteinrichtung und Justierspritze, 
Fig. 2 eine der Fig. 1 entsprechende Ansicht, jedoch 

35 mit einer in einem Schlauch mit zwei getrennten Leitun- 
gen angeordneten Fiilleitung und Saugleitung mit einer 
Sogeinrichtung zur Ansaugung der AuBenwand des 
BlutgefaBes vor der Entleerung des' Hohlraumes der 
Manschette und 

40 Fig. 3 eine zweite Ausfiihrungsform eines Blutstrom- 
begrenzers in Form einer einen Teil einer GefaBprothe- 
se bildenden Manschette, deren rohrformige Enden zwi- 
schen zwei BlutgefaBen implantiert sind. 

GemaB Fig. 1 besteht der Blutstrombegrenzer 1 aus 

45 einer den BlutdurchfluBquerschnitt 2 eines BlutgefaBes 
3 ganz Oder teOweise tmigreifenden Manschette 4 mit 
einem Hohlraum 5 aus einem entropieelastischen Mate- 
rial, dessen dem BlutdurchfluBquerschnitt 2 zugewandte 
Innenwand 6 auflerst dehnfahig und dessen davon abge- 

50 wandte AuBenwand 7 aufgrund ihrer Dicke oder eines 
anderen Werkstoffes entweder gar nicht oder nur be- 
grenzt dehnfahig ist Der Hohlraum 5 ist iiber eine flexi- 
ble, jedoch beziiglich ihres Innenquerschnittes 8 wenig 
Oder gar nicht dehnfahigen Fiilleitung 9 mit einem aus 

55 der Onkologie bekannten, unter einen Hautbereich 10 
implantierten Porteinrichtung 11 verbunden. Ober den 
Innenraum 12 der Porteinrichtung 11 ist der Hohlraum 5 

- "mit- einer ^Justierfliissigkeit 13- fiillbar- und 'vbn~ dieser 
wieder entleerbar. 

60 Im dargesteliten Fall ist die Manschette 4 als ein ei- 
genstandiger, um das BlutgefaB 3 schlingbarer Schlauch 
14 ausgebildet, dessen aus der Darstellung nicht ersicht- 
liche Enden mittels eines Verschlusses, z. B. eines Steck- 
, verschlusses, in der das BlutgefaB 3 umschlieBendeh La- 

65 ge losbar miteinander verbunden sind • 

Die Innenwand 6 des Hohlraumes 5 der Manschette 4 
ist an ihrer dem BlutdurchfluBquerschnitt 2 zugewand- 
ten AuBenseite 6a mit der AuBenhaut 3a des Biutgefa- 
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Bes 3 durch einen FibrinkleSJ^dc'" ^^^^ Nahtstellen 
verbunden. 

GemaB der Ausfuhrungsform der Fig. 2. in welcher 
ansonsten mit Fig. 1 ubereinstimmende Telle mit glei- 
chen Bezugsziffern bezeichnet sind, ist an der dem Blut- 
gefaB 3 zugewandten AuBenseite 6a der Innenwand 6 
der Manschette 4 mindestens eine Saugoffnung 6b an- 
geordnet, die uber eine Saugleitung 15 mit einer zweiten 
Porteinrichtung 16 verbunden ist Im dargestellten Fall 
sind die Fulleitung 9 und die Saugleitung 15 in einer 
gemeinsamen Schlauchleitung 17 mit einer Trennwand 
18 angeordnet und mit der Doppeiporteinrichtung 11, 
16 verbunden. - 

Die Porteinrichtung 11 besteht ebenso wie die Port- 
einrichtung 16 aus einem moglichst kleinvolumigen Me- 
tallgehause 19, dessen Hohlraum 12 durch eine korper- 
vertragliche Kunststoffmembran 20 verschlossen ist 
Die Kunststoffmembranen 20 der Porteinrichtungen 11, 
16 sind zur eindeutigen Identifikation mit farblich unter- 
schiedlich fluoreszierenden Stoffen durchsetzt 

Die Justierspritze 21 besteht aus einem Kolben 22 mit 
Stellschraube 23 und einer MaBskala 24 auf der AuBen- 
seite des Zylinders 25 zur exakten Bestimmung der ein- 
gespritzten Menge an Justierflussigkeit 13. AuBerdem 
ist die Justierspritze 21 mit einer speziell geschliffenen 
Nadel 26 ausgerustet, die umfangsschliissig dichtend in 
die Kunststoffmembran 20 ohne deren dauerhafte Be- 
schadigung einstechbar ist Das heiBt, daB die Nadel 26 
nach dem Einstechen in die Membran 20 an der Durch- 
stichstelle beidseitig abgedichtet ist Nach dem Heraus- 
ziehen der Nadel 26 schlieBt sich die Einstichstelle 
selbsttatig sowie dichtend unter der Entropieelastizitat 
des Materials der Kunststoffmembran 20 wieder ab. Im 
dargestellten Fall ist die Justierspritze 21 und die Nadel 

26 durch eine weitere Schlauchleitung 27 dicht verbun- 
den, die zwar elastisch und flexibel ist, jedoch hinsicht- 
lich ihres Innenquerschnittes 28 unter dem Druck der 
Justierspritze 21 nicht veranderbar ist 

Mit einer gleichen Nadel 26 und der flexiblen Leitung 

27 ist auch das Sogsystem 29 verbunden. Dieses Sogs- 
ystem 29 kann von einer der Justierspritze 21 entspre- 
chenden Spritze gebildet werden. 

Anstelle des bisher bekannten Pulmonalisbanding 
kann mit einem Blutstrombegrenzer gemaB den Fig. 1 
und 2 das BlutgefaB 3, welches beispielsweise eine Lun- 
genarterie darstellen kann, nicht nur exakt in seinem 
Querschnitt 2 in Hohe der Manschette 4 auf einen Quer- 
schnitt 2a verengt werden, sondern im Notfall auch von 
medizinisch ungeubten Personen, beispielsweise von 
den Eltern eines mit diesem Blutstrombegrenzer verse- 
henen Kindes, durch Einstechen der Nadel 26 in die 
Membran 20 der Porteinrichtungen 11 oder 16 rasch 
Justierflussigkeit 13 zur Erweiterung des BlutdurchfluB- 
querschnittes 2a aus dem Hohlraum 5 der Manschette 4 
abgesaugt werden. 

Im weiteren Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung ge- 
maB Fig. 3 bildet die Manschette 4 einen Teil einer Ge- 
faBprpthese^ 30,. deren rjohrformige Enden 31,_32,entwe- 
der — wie dargesteilt — zwischen zwei BlutgefaBen 33, 
34 implantiert sind oder zwischen die durchtrennten En- 
den eines einzigen BlutgefaBes eingesetzt sind. Dabei 
sind mit der Fig. 1 ubereinstimmende Teile mit gleichen 
Bezugsziffern bezeichnet Eine derartige justierbare 
GefaQprothese 30 kann gleichf alls durch die flexibel ge- 
staltete Innenwand 6 und die nicht flexibel gestaltete 
AuBenwand 7 zur Verengung eines BlutdurchfluBquerr 
schnittes 35 auf einen BlutdurchfluBquerschnitt 35a ver- 
wendet werden. Eine derartige Gef^prothese 30 kann 
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beispielsweise aH(Phstliche Verbindung zwischen der 
Korperschlagader 34 und der Lungenschlagader 33 bei 
einem aorto-puimonalen Shunt eingesetzt werden. 
Samtiiche Ausfiihrungsformen der Fig. 1 bis 3 haben 
5 gegeniiber dem Stand der Technik den unvergleichli- 
chen Vorteil, daB nach dem einmaligen Einsatz der das 
BlutgefaB 3 umschlingenden Manschette 4 oder dem 
Einsatz der GefaBprothese 30 der Patient bis zur end- 
giiltigen Korrektur seines Herzfehlers uber mehrere 
10 ]ahre von auBen ohne erneute Operation mittels der 
Justierspritze 21 und/oder des Sogsystems 29 auf den 
jeweils erforderlichen, seinem Wachstum Rechnung tra- 
genden BlutdurchfluBquerschnitt 2a, 35a eingestellt 
werden kann. Im Notfall kann auch von medizinisch 
15 ungeubtem Personal, z. B. von den Eitem eines mit ei- 
nem solchen Herzfehler behafteten Kindes, durch Ein- 
stechen der Nadel 26 durch die Kunststoffmembran 20 
hindurch in den Innenraum 12 der Porteinrichtung 11 
bzw. 16 der BlutdurchfluBquerschnitt 2a, 35a sehr rasch 
20 aufgeweitet werden. Die" Einsatzmoglichkeit des Blut- 
strombegrenzers 1, 30 ist nicht nur auf den aorto-pulmo- 
nalen Shunt, auf die Ebstein-Anomalie und die Fallot- 
sche Tetralogie begrenzt, sondern kann auch bei ande- 
ren erforderlichen BlutgefaBverengungen eingesetzt 
25 werden. 

Der Blutstrombegrenzer 1» 30 kann nicht nur als aor- 
to-pulmonaler Shunt bei Ebstein-Anomalie bzw. fur das 
Pulmonalisbanding eingesetzt werden, sondern ist auch 
in anderen GefaBbereichen anwendbar. Weiterhin ist 
30 der Blutstrombegrenzer 1, 30 grundsatzlich in alien Al 
tersgruppen vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen 
einsetzbar. 

Bezugszeichenliste 
35 ' 

1 Blutstrombegrenzer 

2, 2a; 35, 35a BlutdurchfluBquerschnitt 

3,33,34 BlutgefaBe 

3a AuBenhaut des BlutgefaBes 3 
40 4 Manschette 

5 Hohlraum der Manschette 4 

6 Innenwand des Hohlraumes 5 
6a AuBenseite der Innenwand 6 
6b Saugoffnung 

45 7 AuBenwand 

8 Innenquerschnitt 

9 Fulleitung 
10 Hautbereich 
11,16 Porteinrichtungen 

50 12 Innenraumder Porteinrichtungen 11,16 

13 Justierflussigkeit 

14 schlauchformige Manschette 

15 Saugleitung 
17,27 Schlauchleitiingen 

55 18 Trennwand 

19 Metallgehause 

20 Kunststoffmembran 
„ 21 . Justierspritze 

22 Kolben ' 
60 23 Stellschraube 

24 MaBskala • . 
. 25 Zylinder 
26 Nadel 

28 Innenquerschnitt 
65 29- Sogsystem - " 

30 .GefaB pro these.. - . i.-..^'. 

31,32 Enden der GefaBprothese 30 
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1. Blutstrombegrenzer mit einem den Blutdurch- 
fluBquerschnitt umgreifenden, rohrformigen Teil 
und einem Stellglied zur Veranderung des Blut- 5 
durchfluBquerschnittes, dadurch gekennzeichnet, 
daB das rohrformige Teil aus einer den Blutdurch- . 
fluBquerschnitt (2, 2a; 35, 35a) ganz oder teilweise 
umgreifenden Manschette (4) mit einem Hohiraum 
(5) aus einem entropieelastischen Material besteht, 10 
dessen dem Blutdurchf luBquerschnitt (2, 2a; 35, 35a) 
zugewandte Innenwand (6) auBerst dehnfahig und 
dessen davon abgewandte AuBenwand (7) entwe- 
der gar nicht oder nur sehr begrenzt dehnfahig ist, 
wobei der Hohiraum (5) iiber eine flexible, jedoch 15 
bezuglich ihres Innenquerschnittes (8) wenig oder 
gar nicht dehnbare Fulieitung (9) mit einer an sich 
bekannten, unter einen Hautbereich (10) impian- 
tierten Porteinrichtung (11, 16) als Stellglied ver- 
bunden ist, uber welche der Hohiraum (5) mit einer 20 
Justierfliissigkeit (13) fuUbar und wieder entleerbar 
ist. 

2. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Manschette (4) als ein ei- 
genstandiger, um ein BlutgefaB (3, 33, 34) schiingba- 25 
rer Schlauch (14) ausgebildet ist, dessen Enden mit- 

^ tels eines Verschlusses in einer das BlutgefaB (3, 33, 
34) umschlieBenden Lage losbar miteinander ver- 
bunden sind 

3. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 1, dadurch 30 
gekennzeichnet, daB die Manschette (4) einen Teil 
einer GefaBprothese (30) bildet, deren rohrformige 
Enden (31, 32) entweder zwischen die durchtrenn- 
ten Enden euies BlutgefaBes (3, 33, 34) oder zwi- 
schen zwei BIutgefaBen (33, 34) implantierbar sind. 35 

4. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Innenwand (6) des 
Hohlraumes (5) der Manschette (4) an ihrer dem 
BlutdurchfluBquerschnitt (2, 2a) zugewandten Au- 
Benseite (6a) mit der AuBenhaut (3a) des GefaBes 40 
(3) durch einen Fibrinkleber oder uber Nahtstellen 
verbunden ist 

5. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB an der dem BlutgefaB 
(3) zugewandten AuBenseite (6a) der Innenwand (6) 45 
des Hohlraumes (5) der Manschette (4) mindestens 
eine Saugoffnung (6b) angeordnet ist, die uber eine 
Saugleitung (15) mit einer zweiten Porteinrichtung 
(16) verbunden ist. 

6. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 50 
1, 2 und 4, 5, dadurch gekennzeichnet, daB die FCill- 
leitung (9) und die Saugleitung (15) in einer gemein- 
samen Schlauchleitung (17) mit Trennwand (18) an- 
geordnet und mit einer Doppelporteinrichtung (11, 
16) verbunden sind. 55 

7. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Justierflus- 
sigkfeit (13) entweder' aus destilliertem W oder 
einer physiologischen Kochsalzlosung besteht, die 
frei von die Fulieitung (9), die Saugleitung (15), den 60 
Hohiraum (5) der Manschette (4) oder die Portein- 
richtungen (11, 16) verklebenden Bestandteilen ist. 

8. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 1 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Porteinrich- 
tung (11, 16) aus einem mdglichst kleinvolumigen 65 
Metallgehause (19) besteht, dessen Innenraum (12) — 
durch eine kdrpervertragliche Kunststoffmembran 
(20) verschlossen ist und mittels einer Justierspritze 
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(21) fullbar und wilSer entleerbar ist. 

9. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kunststoffmembran (20) 
der Porteinrichtungen (11, 16) mit farblich unter- 
schiedlich fluoreszierenden Stoffen durchsetzt ist 

10. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Justierspritze (21) aus ei- 
nem Kolben (22) mit Steilschraube (23) und einer 
MaBskala (24) auf einem durchsichtigen Zylinder 
(25) zur exakten Bestimmung der eingespritzten 
Menge an Justierflussigkeit (13) besteht. 

11. Blutstrombegrenzer nach Anspruch 8 oder 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Justierspritze (21) 
mit einer speziell geschliffenen Nadel (26) versehen 
ist, die umfangsschliissig dichtend in die Kunststoff- 
membran (20) ohne deren dauerhafte Beschadi- 
gung einstechbar ist 

12. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 
7, 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, daB nach 
dem Einstechen der Nadel (26) der Justierspritze 
(21) durch die Kunststoffmembran (20) der Portein- 
richtung (1 1, 16) die Justierflussigkeit (13) rasch her- 
aussaugbar ist 

13. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 
1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB das Metall- 
gehause (19) der Porteinrichtung (11, 16) aus einem 
korpervertraglichen Metall und samtliche entro- 
pieelastischen Teile (4, 9, 15, 17, 20, 27, 30) aus einem 
korpervertraglichen Kunststoff bestehen. 

14. Blutstrombegrenzer nach einem der Anspruche 
1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB das Metall- 
gehause (19) der Porteinrichtung (11, 16) aus Edel- 
stahl Oder Leichtmetallegierung und samtliche en- 
tropieelastischen Teile (4, 9, 15, 17, 20, 27) aus Poly- 
tetrafluorathylen bestehen. 
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